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は386名 の回答があり、介護者が現在受けているソーシャルサポー トのうち家族からの提供が手段的サポー トや情緒的
サポー トでは多く、また患者会は情緒的サポー トと情報的サポー トの両方で有益であった。主介護者が望むソーシャルサ
ポー トとしては 「当事者が介護者と離れ短期間過ごすことのできる施設」と 「専門に相談できる機関」の設置が多 く、そ
のような施設の設置の必要性が示唆された。











外傷性脳損傷(TraumaticBrainInjury以 下 「TBI1と す




生産性の高い20歳 代を中心とした学生や労働者i>で あ り、




ス トレスやソー シャルサポー トに関 しての報告は殆ど見
当たらない。
またTBI者 と主介護者に関する先行研究では、ソーシ








度 とSSの 関連をみている。負担度とSSに は関連がみら
れ、SS提 供の主体の違い、及び提供内容の違いによって
介護負担の側面に与える影響が異なってくることを示し









ni.用 語 の 定 義
本研究で用 いるSSはSchaefer')の 分類 に従 い 「手段
的サ ポー ト」、「情緒的サポー ト」、「情報的サポー ト」の三
種類 とし、以下 のように定 義する。



























































60項 目版、30項 目版、28項 目版、12項 目版がありその
中でも比較的項 目数が少なく、60項 目版と変わらずに精
度が高い28項 目版を使用 した。評価方法は、28項 目につ
いて4種 類の選択肢(全くなかった ・あまりなかった ・あ
った ・たびたびあった)のうち精神的健康度が高い左側の
二つが選択されていれば0点 、精神的健康度の低い右側の















族」「知人 ・親戚 ・近隣」を情緒的サポー トとし 「医療従
事者」を情報的サポー トとして、また 「当事者会の仲間」
は情報的 ・情緒的サポー トとして捉え、それぞれの項 目を
単純集計した。
V.結 果
全配布数は923名 で あった。6名 は外傷でな い受傷原 因
の人に送 った ことが判明 し、1名 は送付先不明、1名 は転
送 期間経過の為に返 却された。全配布数923名 か ら、以
上 の8名 を除 き、最終的な配布数 は915名 で あった 。返
却 数は430名(平 成14年10月18日 返却 分まで)で 、回
収 率は47.0%であ った。そ のうちTBI者 本人が記入 して
いるものが3名 、無記入 にて返却 されて いるものが2名
あったため、最終 的に425名(有 効 回答率...%)の 回
答 が得 られた。
さ らに、TBI患 者の属性(性 別 、現在 の年齢 、受傷 時の
年齢)、 介護者の属性(性 別、年齢、続柄)、GHQ全 てに
回答 している、386名(有 効 回答率90.8%)を 本研 究の




あ り、7歳 か ら75歳 の範囲であった。受傷後 の平均 は7.41
年(SD=6.7)で あ り4ケ 月か ら50年 の範 囲であった 。受
傷 後0年 ～10年 未満が全体の7割 を占めて いた。性別で
は男性が7割 を占めて いた。
また主介護者 の平均年齢 は53.73歳(SD=9.8)で、20
歳 か ら78歳 の範囲であった。50歳 ～60歳 未 満が7割 を
占めていた。性別は、女性が334名 で8割 を 占めてお り、
続 柄は親 が293名(75.9%)、 次に、配偶者82名(21.2%)
で 、そ の他 は子供6名(1.5%)、 兄弟姉妹6名(1 .5%)
とそ の他2名(0.5%)で 具体的 には恋 人、ボラ ンテ ィア
で あった。
GHQの 総合得点(最 高28点 、最低o点)の 平均値は
13.5(SD=8.1)で あった。 どの得点層 に も平均 して分布
して いた。GHQの カ ッ トオフポイ ン トに従い、o～5点 を
精 神的健康群 と し、6～28点 を精神 的不 健康 群 とした。そ
れぞれ の群 の人数 と割合は、健康群が80名(20.7%)、 不
健 康群が306名(79.3%)で あった。主介護者 のGHQは 、
主 介護 者 が抱 えて い るス トレス を反 映 して総 合得 点 で
13.5(SD=2.4)と ういう高い数値 が得 られた。
2.ソ ー シャルサ ポー ト
1)手 段的サポー ト
介護 を手伝って もらった り、代 わって もらう人がいるの




はないが手伝 っても らった り、代わ って も らった りしたい 【当事者の遊び相手や話し相手(当 事者のことをよく
人が84名(21.7%)で あった。手伝 って も らった り、代 理解してくれる人)】
わって もらう必要はない人は113名(29.2%)で あった。【当事者が働く場所】
また 具 体 的 な サ ポ ー ト源 と して は 家 族 が102名 【経済的な援助】
(60.3%)で あった。ショー トステイは、15名(8.8%)、 【ホームヘルパー派遣や訪問看護などの充実】
デイサー ビスは、32名(18.9%)、 ホームヘル パーは、3・情緒的サポー ト
名(13,6%)、 施設は35名(20.7%)、 知人 ・親戚 ・近隣【主介護者の心理カウンセリング7
は13名(7.6%)そ の他 は18名(10.6%)で あ り、具体・情報的サポー ト
的な記入 としては地 域作 業所 、授産所 、私設 の施 設な どで 【主介護者が相談できる外傷性脳損傷を専門的に相談
あ った。 できる機関】
例)患 者会のあつまり、当事者を持つ家族同士の話し合
2)情 緒的サポー トと情報的サポー ト	 い
主介護者で当事者の事や自分のこと、家庭での悩みな 【周りの人に外傷性脳損傷 を伝えるシステム作 り】
どなんでも気軽 に相談できる相手がいる人は、301名
(77.g%)で あった。また相談者で一番多かったのは家族 ①手段的サポー トには、【当事者が介護者と離れ短期間
で6割 占めていた。次には知人 ・親戚 ・近隣が5割 程度、 過 ごす ことのできる施設】、[家に来て当事者 と一緒に遊ん
また当事者会の仲間も4割 であった。医療従事者は2～3 で くれる相手】、【当事者の働 く場所】、【経済的援助】、【ホ
割程度であり、具体的には主治医、心理カウンセラー、ソ ームヘルパーや訪問看護の充実】が抽出された。
ーシャルワーカー、作業療法士、理学療法士などであった。 【当事者が介護者 と離れ短期間過 ごすことのできる施
その他は約1割 であり、具体的には上司、司法書士、ピア 設】を必要としていたのは62名(16.0%)で あった。特
ノの先生、弁護士などであった。	 に 「デイサービスに行っても、当事者の年齢 と同じ世代の
人がおらず、高齢者がほとんどであり、本人が行きたがら
3)受	けたいソーシャルサポー トについて(図1) ない」や 「当事者の障害を理解してもらえて(脳 外傷専門
「主介護者のス トレス軽減のために受けたいSS」 に関 の施設や専門知識の職員がいる施設)、 安心 して当事者が
しては、自由記載から、以下の8項 目が抽出された。(重 過 ごせる場所がほしい」など、現在なかなか、当事者が安
複回答あり) 心 して過ごせていない現状、そして 「絵を書 く時間が欲し
・手段的サポー ト	 い」「介護のことは忘れて旅行がしたい」な ど介護によっ
【当事者が短期間過ごすことのできる施設】 て、主介護者 自身の時間が持てないために自分の趣味に時















































































































































サポー トをどう提供 されて、また主介護者が どうやって



































デイサービスや ショー トステイのような公的サポー トで
主介護者が当事者と距離をおき、自分の時間を持てるよう
なサポー トが有効であると考えられる。





















































386名 を対象とした調査か ら、TBI主 介護者のソーシャル
大阪大学看護 学雑誌Vo1.12No.1(2006)
サポー トについて以下のことが明らかになった。
1.手	段的サポー ト、情緒的サポー トは公的なサポー トは
少なく、私的サポー トである家族メンバーからの提供
が多くを占めていた。
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